Programa Auditor, versao 4.01d

Release notes

Esta em distribuicdo a versédo 4.01d do programa Auditor. Embora tenha sido testado € natural que venha a dar erro em operacoes
nao previstas. Agradece-se a paciéncia dos seus utilizadores e a comunicacgéo dos erros detectados de modo que 0s mesmos
possam ser corrigidos rapidamente.

Descrevem-se sumariamente as informagdes necessarias a instalacdo e ao funcionamento do programa, bem como as alteracdes
mais significativas desde as versdes anteriores.

Nota: uma versao actualizada destas notas sera disponibilidada no Portal da Codificacdo e dos GDH.

1. Instalacéo do programa Auditor:

O programa € fornecido num ficheiro "zipado”. O seu conteudo deve ser extraido para uma pasta \audit401 no disco C:

O programa pode ser instalado num outro qualquer disco de rede e em outra pasta. Precisa, no entanto, de configuracéo. As
instru¢cdes podem ser consultadas no manual do programa, disponivel no Portal da Codificacdo e dos GDH
(http://portalcodgdh.min-saude.pt).




Depois de se extrairem os ficheiros para a pasta do Auditor o programa estara pronto a utilizar. As pastas existentes serdo as
seguintes:

C:\audit401 | pasta geral do prog rama

........... \codifica | tabelas com os cédi gos dos codificadores
........... \defines | templates de import acbes dos .CSV

........... \editwork | pasta para ficheiro s temporarios do FoxPro
........... \progwork | “

........... \sortwork | “

........... \WebGDH | pasta com o reposit orio de registos ja auditados
........... \dicador | indicadores armazen ados, geral e

........... \......A2008 | ... por anos

........... \......\2009 |

........... \......\2010

........... \......\EFRs | tabelas das Entidad es Financeiras Responsaveis
........... \......\Servicos | tabelas dos Servico S

Se o computador néo tiver sido utilizado previamente com o programa Auditor ha uma configuracao importante a fazer: o ficheiro
CONFIG.NT, localizado em c:\windows\system32, deve conter uma linha com o seguinte teor: files=100
Sem esta alteracdo o programa nao corre.

A configuracdo base assume que o sistema operativo (incluindo o teclado e o0 monitor) esta em portugués e que o codepage € o
850. Isto é regra entre nés, pelo qgue normalmente ndo ha necessidade de qualquer alteracdo a este nivel.

Ha também que ter em conta os computadores institucionais em que as liberdades dos utilizadores (sem direitos de administracao)
séo restringidas. O programa Auditor escreve ficheiros temporarios, de trabalho, numa pasta definida como “temp”, normalmente
localizada em C:\temp, ou C:\windows\temp; pode ser a mesma do sistema operativo ou outra qualquer. Mas n&do deve ser a pasta
do programa (C:\audit401) porque origina conflitos com o funcionamento normal do programa Auditor.

E gravada também a configuracéo local (especifica dum posto de trabalho) em C:\auditor.cfg .

Nestes dois locais e na pasta do programa Auditor devem existir direitos de escrita para o utilizador.
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Configuragao aconselhada para a instalagdo do programa Auditor na rede Ethernet hospitalar:

O programa Auditor podera ser instalado num servidor e ficar acessivel para os varios postos de trabalho
utilizados na recolha e correcgdo da codificagdo e nas tarefas de auditoria. Deste modo os ficheiros de
exportacdo do WebGDH sio acedidos através da rede por gualguer posto. E, do mesmo modo, o repositério dos
registos revistos efou auditados por qualguer computador ficam situados no servidor e acessiveis para utilizagao
comum. Por outro lado os ficheiros de configuragio insfitucional, as tabelas dos Servigos, das Entidades
Financeiras responsaveis, dos codigos de proveniéncia, etc., sdo preenchidos uma Unica vez, num unico local

central, e utilizados por todos.



Um outro ficheiro de configuragéo, auditor.mem , é gravado dentro da pasta do programa (\audit401\auditor.mem) com as
configuracdes (comuns aos varios postos de trabalho na mesma instituicao).

Importante: na primeira vez que se correr o programa Auditor, ap0s a instalacdo, devem reindexar-se os ficheiros do programa,
utilizando, para o efeito, a opgéo existente no menu de configuracéo.

2. Ficheiros objecto de auditoria:

O WebGDH exporta para o programa Auditor um conjunto de trés ficheiros contendo as informacdes dos registos dos GDH em
separado. Sao do tipo .CSV (Comma Separated Values) e 0s seus nomes sao criados automaticamente a partir das condi¢des
especificadas no acto da exportacao.

Os nomes destes ficheiros podem esquematizar-se do seguinte modo: MMMXYYYZ.CSV em que "MMM" corresponde ao médulo,

"X" a seleccédo efectuada no pedido da exportacdo, "YYY" a sequéncia numerica (histérica) das exportacdes e "Z" ao tipo de
ficheiro de dados:

MMM - médulo X -seleccdo YYY - sequén cia Z - tipo ficheiro
! e e

AMB - Ambulat. médico | E — Entrados | | C - c6d CID-9-MC |
BLO - Cir. Ambulatério | S - Saidos | 001 —999 | D - dados admin. |
INT - Internamento | G - Agrupados| (contador) | S-servicose |
TDS - todos os modulos | A - Alterados| | transferéncias |

| R - Alt + Agr| | [

| F - p/Factur.| | [

7

De cada vez que se pede uma exportagcao para "DBF" € criado um trio destes ficheiros, um xxxxxxxD.CSV, um xxxxxxxC.CSV e
outro xxxxxxxS.CSV. A primeira exportagcdo vem com o numero ...001..., a segunda ...002... e assim sucessivamente. Os trés
ficheiros de cada exportacdo tém todos a mesma sequéncia numerica e sdo armazenados numa pasta do servidor do WebGDH a
gual devemos ter acesso (por exemplo: Y:\GabCod\).



Quando se pede um periodo a que corresponda um conjunto mais largo de registos a exportacdo pode demorar bastante tempo.
Temos de vigiar a pasta do servidor onde eles sao armazenados para averiguar a concluséo da exportacao ou consultar a
funcionalidade dos Utilitarios que lista os processamentos pedidos e 0 seu estado: concluidos ou em processamento.

O programa Auditor mantém a compatibilidade com os ficheiros de exportacdo do antigo LDRG e do Integrador. Enquanto que no
LDRG o ficheiro a auditar era um anico ficheiro xxxxxxxx.DBF, na versdo mais recente do Integrador eram dois: um xxxxxx.DBF
(ficheiro base, equivalente ao do LDRG) e um xxxxxx_S.DBF (ficheiro suplementar, com codigos extra).

O programa Auditor desconhece a localiza¢éo dos ficheiros de auditoria. A mensagem inicial ..."néo consigo encontrar o ficheiro
dos GDHs para auditoria” diz isso mesmo. E necessario indica-los utilizando o menu de navegacio nas pastas do sistema.
Mudando a letra da drive (C:, D:, E: ... Z:) nalinha superior do menu chega-se a pasta do servidor. Localiza-se entdo o trio de
ficheiros pretendido e selecciona-se aquele que termina em ...D.CSV. O programa abre-o primeiro e depois abre os outros dois, 0
...C.CSV e 0...S.CSV. Se faltar algum (como acontecera se 0 WebGDH ainda néo tiver terminado a exportacdo ou se 0 mesmo
tiver sido apagado) o Auditor ndo poderd realizar a auditoria.

(novo)

Activando a opcédo 2 do menu principal, o programa comeca por apresentar o(s) ficheiros(s) da ultima auditoria efectuada e
pergunta se se pretende utiliza-lo(s) de novo ou escolher outro(s). Uma resposta afirmativa a opgéo de escolher outros ficheiros
conduz a uma segunda pergunta acerca do tipo de ficheiro(s) pretendidos:

Ficheiros do WebGDH {.CSY) [W1, Ja importados para .DBF [J]

do Integrador {.DBF) [I] ou o Repositorio [R1? ——

ficheiros novos exportados a partir do WebGDH (W)
ficheiros do WebGDH ja importados para DBF (J)
ficheiros do do Integrador (1)

ficheiros do Repositério (R)



W — ficheiros de exportacdo do em formato .CSV, armazenados numa pasta do servidor WebGDH (ou movidos para outro local
qualquer). Apresentam-se em grupos de trés (D, C e S), constituindo uma Unica exportagdo, e devem ser seleccionados sempre
pelo do tipo xxxxxxxD.CSV. Sempre que uma destas auditorias € executada (e para isso o Auditor cria um trio de ficheiros .DBF
equivalentes na pasta dos temporarios) o programa também guarda (ou actualiza) os registos auditados nos ficheiros de
repositorio (situados em C:\Audit401\WebGDH\)).

J —ficheiros ja importados (a partir das exportacdes .CSV do WebGDH) para formato .DBF e que ficaram armazenados na pasta
dos ficheiros temporarios (tipicamente c:\temp\). Devem também ser auditados em grupos de trés (D, C e S) e seleccionados pelo
de tipo D.

| — ficheiros do Integrador (se ainda utilizados). S&o ficheiros Unicos (com o nome, por exemplo, INxxxxxx.DBF) ou em grupos de 2
(INxxxx.DBF e INxxxx_S.DBF). Deve ser seleccionado o primeiro (ficheiro base). O programa Auditor averigua a existéncia de um
ficheiro ..._S.DBF na mesma pasta e, se existente, abre-o também e analisa os dois em conjunto.

R — Repositério. Conjunto dos trés ficheiros REPOSITD.DBF, REPOSITC.DBF e REPOSITS.DBF localizados em
C:\Audit401\WebGDH e alimentados com os registos auditados desde que pertencentes ao hospital (cuja identificacédo é solicitada
ao utilizador aguando da realizacdo da primeira auditoria).

A existéncia do Repositério € de grande utilidade para a actividade de auditoria e permite a realizacdo de (pelo menos) duas
tarefas distintas:

» auditorias avulso: identificando os numeros de episodio, de doente, ou uma outra particularidade que permita a
seleccao de episddios previamente auditados. Pode-se, deste modo, auditar (ou imprimir) episédios avulso sem
necessidade de os exportar de novo do WebGDH,;

» estatisticas por periodos: seleccionando um més, um trimestre, um ano, um Servi¢co, um Codificar, etc. e comparando
as estatisticas obtidas com outras realizadas anteriormente (e armazenadas no formato de indicadores — ver Manual
do Auditor em http://portalcodgdh.min-saude.pt/images/e/e9/Manual_do_programa_Auditor.pdf );

Depois de respondido ao pedido do tipo de ficheiro a auditar (W, J, | ou R) o programa pergunta se se pretende auditar um sé ou
varios ficheiros. A resposta normal sera um Unico, uma vez que a opc¢ao de varios esta dedicada a auditoria de varios ficheiros
sequencialmente (como se pode fazer na ACSS para produzir os relatérios de retorno de todos os hospitais).



3. Utilizag&o de ficheiros preexistentes

O programa Auditor esta construido para funcionar em rede, podendo ser instalado num servidor. Para esse efeito existem
configuracdes institucionais (que dizem respeito a todos os utilizadores) e configuracdes locais (que dizem respeito a cada posto
de trabalho). Isto implica a existéncia de ficheiros comuns cujos contetdos ndo devem ser perdidos ao instalar uma nova versao
do programa.

Se existirem ficheiros da verséo 3.18, 4.00, ou outra do Auditor, com dados armazenados, eles podem e devem ser aproveitados.
E o caso dos ficheiros das confirmagdes, dos ficheiros de indicadores (de anos anteriores) e dos ficheiros com os codigos e nomes
dos Servicos e das Entidades Financeiras Responsaveis (EFRS).

Os ficheiros dos indicadores armazenam os numeros (contagens) de estatisticas feitas anteriormente, como o0 nimero de registos,
a quantidade de erros (numero de cédigos de diagndsticos invalidos, por exemplo), de alertas (como o ‘verificar o diagndstico
principal num adulto com GDH de recém-nascido’) e de mensagens (como ‘diagndsticos principais inespecificos’).

Estes indicadores séo utilizados para fazerem comparacdes entre periodos distintos (anos, por exemplo) através das quais
poderemos analisar a evolucdo da qualidade da codificagdo no nosso hospital.

Os ficheiros de indicadores existentes podem ser copiados directamente para as pastas do Auditor 4.01
Em alternativa, e com maior eficiéncia, o Auditor 4.01 pode ser configurado para aceder a uma pasta (de rede) onde estao
localizados os indicadores preexistentes - utilizando a op¢éo Directorio ‘indicadores' do Menu de Configuracao.

Os ficheiros dos Servicos e das EFRs localizam-se em pastas dentro da dos indicadores, pelo que também podem ser copiadas...
ou mantidas na sua localizag&o original, opcéo para a para a qual o Auditor sera configurado.



4. Linhas de producéo codificadas

Com a entrada em funcionamento do WebGDH a codificacéo clinica deixou de se limitar aos episddios de internamento como
aconteceu durante muitos anos. Sao codificadas agora as seguintes "linhas de producéo™:

Internamento
Cirurgia do Ambulatério
Ambulatérios Médicos (com origem no Hospital de Dia, em Admissdes Directas e na Consulta)

Estas linhas de producéo (juntamente com a sua origem no caso dos Ambulatérios Médicos) vém assinaladas nas bases de dados
num campo chamado modulo , que pode apresentar os seguintes valores: INT, CAMB e AMBM.

O programa Auditor assinala a linha de producéo de cada registo fazendo aparecer a respectiva descri¢cao junto do nimero de
episodio. Para além disso verifica a validade de cada registo dentro da sua linha de producgéo, emitindo um conjunto de
mensagens adequadas a cada situacdo. Deste modo verificamos, por exemplo, que um determinado episédio, inscrito como
cirurgia do ambulatério, ndo comporta um procedimento de realizacdo em Bloco Operatério, pelo que deveria ter ocorrido como
ambulatorio médico; ou que determinado registo de internamento (de cirurgia de varizes por exemplo) que cursou com uma
demora inferior a 24 horas € invalido (e que por isso ndo vai poder ser facturado) deveria ter ocorrido em regime de cirurgia do
ambulatorio.

(novo)

Nesta versao 4.01 do programa Auditor foram implementadas as excepg¢des previstas na Circular Informativa n.° 1 de 22/2/2010
gue permitem que determinados procedimentos possam ser realizados fora da linha de producéo natural (por exemplo, as técnicas
de hemodinamica, ndo consideradas procedimentos cirargicos — porque ndo realizadas por cirurgides mas por profissionais
meédicos — mas que a CID-9-MC considera de realizacdo no bloco operatorio, ndo tém obrigatoriedade de registo no modulo de
cirurgia de ambulatério e podem ser registadas e facturadas nos modulos de admissao directa, consulta externa ou hospital de dia
(5. Excepcgdes de registo, b), paginas 4-7).




5. Datas e horas

O programa Auditor comecou, com versdo 4.00, a validar as horas de entrada na urgéncia, de internamento, de transferéncia entre
servicos, e da alta hospitalar. S6 deste modo é possivel verificar se um determinado episodio € valido como internamento, dada a
definicdo de internamento (da Portaria do D.R.) que implica uma duracdo superior a 24 horas.

Para além desta verificacdo o programa valida os valores da hora em si mesma, uma vez que as primeiras exportacdes do
WebGDH apresentavam horas impossiveis (superiores a 24:00).

E desta forma que se detectam também os casos de internamentos que séo invalidos por diferencas de alguns minutos (...) ou
mesmo segundos! No primeiro caso o problema (salvaguardando-se as situacdes de registo fiel da hora de entrada e da hora de
alta - resultantes da hora exacta em que o médico entende que o doente pode ter alta) pode resultar de inconsciéncia no acto
administrativo de registo da alta no SONHO. No segundo caso resulta mesmo duma particularidade deste sistema de informacéao
hospitalar que, nuns casos regista hora, minutos e segundos e, noutros, so regista horas e minutos - donde pode resultar, por
exemplo, uma admisséao hospitalar as 15:30:47 e uma entrada no primeiro Servi¢o as 15:30 - facto que o Auditor assinala como
sequéncia incorrecta.

Do mesmo modo o programa tenta validar a data das cirurgias do ambulatorio e encontra-as néo preenchidas. Claro que a data da
cirurgia, neste contexto, tem de ser igual a data de entrada; mas ja a data de saida podera ser diferente, se o doente pernoitar (em
recobro da cirurgia) no hospital até ao dia seguinte (saindo antes de completadas as 24 horas!). Nao deveria ser dificil, da parte do
WebGDH, preencher esta data... O programa Auditor assinala este facto dizendo que a data foi calculada porque n&o exportada.

6. Repositério de registos

A verséao 4.01 do programa Auditor consolidou a utilizacao do repositorio de registos auditados.
De cada vez que se submete ao programa um ficheiro de auditoria 0s seus registos sao armazenados para utilizacao futura. Isto
permite manter um repositorio de registos facilmente acessiveis para multiplas utilizacoes (...).

Uma das utilizagées mais simples (mas, na nossa experiéncia, muito Util) € a realiza¢do de auditorias avulso que nos permitem, em
gualquer momento, ver ou imprimir a auditoria dum determinado registo ou dum conjunto de registos que ja tenham passado no
Auditor. Em vez de termos de os seleccionar e exportar do WebGDH (com o tempo de espera que isso implica) selecciona-se a
opcao de auditoria avulso, digita-se o numero do episodio e obtéem-se a auditoria requerida de modo imediato.



O repositoério dos registos que vao passando no Auditor € mantido automaticamente. Quando um registo aparece uma segunda
vez é verificado se existem alterac6es em relagdo a gravacgao inicial e € actualizado o repositorio se for caso disso e se a data de
exportacao for posterior a data registada no internamento. Este repositorio vira a permitir fazer estatisticas mensais, semestrais,
anuais... impensaveis com o0 WebGDH (dado o tempo demorado das suas exportagdes).

Para fazer auditoria avulso deve seleccionar-se a opgéo 3 do menu principal.

O programa abre o repositorio de registos e solicita a identificacdo dos registos a auditar:

10000123-INT
100025 71-CAMB
0336 14-AMBM

L
2 - Programa
3 - Auditoria avulso

4 - Sair -> 3

Digite o numero do episodio a seleccionar

e <Paae Down> pbara continuar



Depois de registados os numeros de episodio e os respectivos modulos dos registos a auditar, que o0 programa grava como
seleccdo (avulsosD.DBF, avulsosC.DBF e avulsosS.DBF), é apresentada a listagem descritiva dos mesmos, um a um, permitindo
fazer a auditoria dos registos solicitados.

7. O “Meu hospital” (novo)

Em cada Hospital havera um repositério dos registos dos GDH. Faz sentido, por isso, que ele seja localizado numa pasta (drive) de
rede acessivel de todos os postos de trabalho que utilizam o programa Auditor.

Por outro lado se, eventualmente, for lido um ficheiro de auditoria de outro hospital, € importante que os registos auditados nao
sejam guardados no repositorio local. Foi criada, para esse efeito, uma configuracdo do programa Auditor definindo o cédigo do
hospital em que é instalado.

Apos a instalacéo do programa Auditor o codigo de quatro letras presente no primeiro ficheiro de auditoria originara uma
mensagem como esta: “JOAO — Hospital de Sdo Jodo, EPE: é este o0 seu hospital [S/N]". Uma resposta positiva levara ao registo
de “JOAQ” como o “meu hospital’ no local da instalacdo. Uma resposta negativa aquela pergunta néo levara a nenhuma
configuragdo local e a pergunta voltara a ser repetida nas auditorias seguintes.

E a auditoria de um ficheiro de outro hospital, reconhecido como diferente do “meu hospital”’, ndo afectara o repositério existente.

8. Novas mensagens

Foram implementadas novas mensagens de alerta ou de erro. A sua descri¢cao devera consultar-se no Manual do Auditor ou no
Portal da Codificacéo Clinica e dos GDH (brevemente).

129 - codigo de MCDT néo existente no Anexo Ill da Portaria aplicavel

732 - nao codificada a neoplasia em internamento de Quimio ou de Radioterapia

896 - verificar a ndo codificacdo de morfologia em diagndstico neoplasia

910 - verificar a codificagdo simultanea de presenca e auséncia de litiase biliar - nova
920 - verificar a codificacdo simultanea de presenca e auséncia de obstrucéo biliar - nova



9. Cadigos da CID-9-MC

O programa Auditor vai carregado com o0s codigos novos e modificados relativos a 1 de Outubro de 2009 (e validos até 30 de
Setembro de 2010). A traducéo foi revista por parte da ACSS (Dr.2 Helena Correia).

As descricdes dos codigos preexistentes tém vindo progressivamente a ser revistas e corrigidas.

Aqui se exortam também todos os colegas, dentro da sua especialidade, a colaborarem na melhoria das traducgdes.

Os cdédigos de Outubro de 2010 (validos entre 1/10/2010 e 30/9/2011) e ja disponiveis no Portal seréo traduzidos e distribuidos
oportunamente.

10. Problemas resolvidos

Esta versao 4.01 do programa Auditor resolveu os problemas de incompatibilidade surgidos com a release 2.0 do WebGD de 7 de
Maio de 2010. A estrutura dos ficheiros de exportacéo fora alterada, o que originava erro na sua leitura pelo programa Auditor.

Outro problema, que aparecia apenas em alguns hospitais era uma diferenca na terminagéo das linhas (registos) dentro de cada
ficheiro .CSV e que consistia na presenca de apenas um <line feed> em vez dos tradicionais <carriage return><line feed>.
Posteriormente apareceram exportacdes com uma linha extra (nula) que consiste na sequéncia <carriage return><line
feed><carriage return><line feed> originando erro no Auditor. O programa Auditor reconhece, agora, todas estas variantes.

11. Problemas existentes: instalagcdo em maquinas de 64 bits

A instalacdo e funcionamento do programa Auditor, construido em FoxPro 2.6 para DOS, ndo funciona nos novos computadores
de 64 bits sem um emulador de DOS.

O DosBox €, entre outros, um produto que afirma total compatibilidade dos ‘velhinhos’ programas em DOS (incluindo jogos) nas
magquinas de 64 bits (ver em http://www.dosbox.com/information.php?page=0 e também




http://www.dosbox.com/wiki/DOSBox_and Windows Vista and Windows 7). E necessario fazer o seu download (a partir de
http://sourceforge.net/projects/dosbox/files/dosbox/0.74/DOSBox0.74-win32-installer.exe/download) e consequente instalacao.

As instrucfes necessarias estao disponibilizadas no Portal, na pagina do programa Auditor, em Configuracdo do Emulador DosBox.

12. Portarias do Diario da Republica

O programa Auditor refere cada registo a portaria aplicavel a data de alta do episodio codificado. Este facto esta bem explicito no
ecrd ou na impressao da auditoria. Para esse efeito foram carregados os dados (limiares dos tempos de internamento,
ambulatorios cirdrgicos e médicos, critérios especificos de pagamento...) das ultimas portarias.

NB: Se forem detectados erros agradece-se a notificacao.

13. Grelha da qualidade

Trata-se duma nova listagem que aparece no fim das estatisticas. A sua emissao é facultativa de acordo com uma opc¢ao existente

no Menu de Configuracao.
As estatisticas sdo uma das duas formas de 'output' do programa Auditor. A listagem de registos apresenta, no ecra ou em
documento de texto, a descricdo descritiva de cada registo. A estatistica apresenta contagens de casos, situacdes, alertas, erros.

A Grelha de qualidade € uma listagem das mensagens do Auditor enriquecida com o detalhe da casuistica encontrada. Visto num
exemplo:

[ 21] - admissao questionavel - diagndstico princip al
243 25000 DIABETES MELLITUS, S/ICOMPLIC. , TIPO 1l OU N/ESPECIF., NJESPECIF.COMO NAO CONTROL
166 27800 OBESIDADE, NAO ESPECIFICADA
6 4011 HIPERTENSAO ESSENCIAL ESPECIF ICADA COMO BENIGNA
24262 HEMIBLOQUEIO DO RAMO ESQUERDO
33 4263 BLOQUEIO DO RAMO ESQUERDO, NC OoP
15 4264 BLOQUEIO DO RAMO DIREITO
279093 ELEVACAO DO ANTIGENIO ESPECIF ICO DA PROSTATA (PSA)

9 9999 COMPLICACOES DE CUIDADOS MEDI COS NCOP OU NAO ESPECIFICADAS



70 V08 ESTADO DE INFECCAO ASSINTOMAT ICA PELO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA [HIV]
410 V5331 COLOCACAO E AJUSTE DE PACEMAK ER CARDIACO
2 V5332 COLOCACAO E AJUSTE DE DESFIBR ILHADOR CARDIACO AUTOMATICO IMPLANTAVEL

E apresentada uma mensagem (neste caso a [21] admiss&o questionavel como diagnostico principal) e quais os diagnésticos
(principais) que foram responsaveis pela sua emissao; e para cada um deles o numero de casos. Isto permite orientar a atencéo
dos responsaveis pelas admissdes ao internamento para as situagdes (irregulares) mais significativas e, se se justificar,
implementar as medidas correctivas necessarias.

Neste caso aparece em primeiro lugar a admisséo para colocacgéo e ajuste de pacemaker, com 410 casos. Se estas admissdes
estdo a ser feitas em regime de cirurgia do ambulatério, nada ha a fazer porque séo apropriadas. Mas ja as 243 admissdes por
diabetes controlada devem ser questionadas: ndo poderao ser abordadas em regime de ambulatério?

Nem todas as mensagens do Auditor aparecem listadas na grelha de qualidade. E das que aparecem umas fazem mais sentido do
gue outras. Assim, por exemplo, mensagens que merecerao mais atencao serao, por exemplo:

[462] - diagnéstico principal inespecifico

1951 1629 NEOPLASIA MALIGNA DE BRONQUIO OU PULMAO, LOCAL NAO ESPECIFICADO
1171 1889 TUMOR MALIGNO DA BEXIGA URINA RIA SOE

1589 2189 LEIOMIOMA UTERINO, NAO ESPECI FICADO

1345 3619 DESCOLAMENTO DA RETINA SOE

3761 3669 CATARATA NAO ESPECIFICADA

3850 4149 DOENCA ISQUEMICA CRONICADO C ORACAO, NAO ESPECIFICADA

[721] - manifestagdo como diagnoéstico principal

23 32714 HI PERSONI A DEVI DA A CONDI CAO MEDI CA

26 3574 PCLI NEURCPATI A EM DOENCAS CLASSI FI CADAS EM QUTRA PARTE

151 36201 RETI NOPATI A DI ABETI CA DE FUNDO

252 45620 VARl ZES ESOFAG CAS EM DOENCAS CLASSI FI CADAS EM QUTRA PARTE - COM HEMORRAG A

70 45621 VARl ZES ESOFAG CAS EM DOENCAS CLASSI FI CADAS EM OUTRA PARTE S/ MENCAO HEMORRAG A
319 58381 NEFRI TE E NEFROPATI A, NAO ESPECI FI CADA COMO AGUDA QU CRONI CA, EM DOENCAS COP

[868] - sintoma como diagndstico principal

806 7802 SINCOPE E COLAPSO
655 7803 CONVULSOES



2321 7806
849 7834
834 7847
713 7863
702 78651
854 78703
676 78900

FEBRE E OUTROS TRANSTORNOS FlI

FALHA DO DESENVOLVIMENTO FISI
EPISTAXIS

HEMOPTISE

DOR PRECORDIAL

VOMITOS APENAS

DOR ABDOMINAL, LOCAL NAO ESPE

14. Leitura das informagdes no ecra

SIOLOGICOS DA REGULACAO DA TEMPERATURA
OLOGICO NORMAL ESPERADO NA INFANCIA

CIFICADO



Nimero de i Transferéncias
Médulo:

doantes entre Servicos Mimero de
Internamento, episédio
Cir.Ambulatério
Data e hora de admissdo ou
Ambul. Médico Datae hora de alta

: 8@93363 - EFR: 935601

- @9/1@!@8 @8 3& 24000 (:;:5 04/11/08 15:13 Z
: . 24060 06/11/08 22:50

Serv

lias

Destirm” Transf. parca—o o—Hospital de agudos, para seg
e intéqmamento do GDH {90 dias
Diagndstico P rlnLlpa .
198. 3
nos icos:
8 NEOPKASIA MALIGHA DE PRARTES DE BROWQUIO 0OU DO PULMAQ NHCOP

- 28/11!@8 19:19 24060 Tr. 02/12/08 14:08/- Seru
. 11712708 15:04 29180  Tr. B4/03/69
: l:]9 18:36 25100  Alta Hosp.C167/04/09 09: ‘

HIST A PESSOAL DE FRABTURA TRAUMATICA
PERDA PESO
INSUFICfENCIH PULHUNHR CU EUUENTE H TRHUHHTISHU 0U |CIRURGIA

Demora (tempo
Diagnéstico de de internamento}
complicagio ou
comorbilidade
Major Diagnédstico de
complicacio ou
comorbilidade

Uma mensagem

Indice da mensagem
(utilizade nas
confirmacgdes)



Procedimento
cirdrgico
Procedimento

adjunto {nga pode ser . . )
codificada semacirur;ir—.} Médico Data .':'I {Pr!mmra}
codificador cirurgia

) ALCOOL CONTINUA

SBEADAS-HAO CLASSIFICAVEIS EM OUTRA PARTE
. (16/05/2009
AS—ESQUCRDO

'PROCEDIMENTO HUM UNICO YASO
INSERCAO DE UM STENT VASCULAR

] TNSERCAO DE STENT(S) MN/DILUIDORES DE FARMACOS EM ARTERIA CORONAR
Y ELECTROCARDIOGRAM
.09 EHXAME HICRUSCUP i

Versdo do Data de Operacdor
. Agrupador agrupamento que feza
Tipo de GDH: recolha Data de exportagio do
M- Médico o L ficheiro em auditoria
¢~ Cirdrgico Ficheiro em auditoria

Portaria
aplicavel



15. Comunicagéo de erros

Do mesmo modo que com o WebGDH, a comunicacéo de erros encontrados deve ser feita com o maximo de detalhe possivel. O
ideal sera uma descricao da tarefa que se estava a realizar como e o programa respondeu a mesma. Surgindo o ecra de erro, que
apresenta a mensagem, a rotina, a linha e o c6digo do programa que estava a ser executado, 0 que se pede é a identificacao
destas informacdes. Em alternativa, um “Print-Screen” da janela sera uma ajuda preciosa.

Para esse efeito pressiona-se a tecla <Shift> e, mantendo-a premida, carrega-se em <Print Screen> (tecla localizada junto do
canto superior direito do teclado). Esta ac¢ao copia a imagem do ecré para a memoria do sistema. A seguir pode abrir-se quer o
Word quer o Paint; e em qualquer um deles faz-se <CtrI><V> (ou com a tecla direita do rato... “colar”) o que leva a copiar a
imagem guardada em memoria para o programa que estiver aberto. O Word ou o Paint podem entdo ser gravados e enviados por
e-mail para fernando @med.up.pt

16. Documentacao

Esta apresentacdo sumaria ird ser expandida e sera actualizado o Manual do Codificador. As definicbes das mensagens,
juntamente com exemplos apropriados, constam do Portal da Codificagdo Clinica e dos GDHs.
Vejam-se, por exemplo, as paginas:

Data/hora de admissao hospitalar diferente da data/hora de entrada no Servico (359)
Diagnostico principal inaceitavel clinicamente (455)

Diagnostico principal inespecifico (462)

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica especificada e ndo especificada (479)

Efeito tardio como diagndstico principal (497)

Episdédio de cirurgia do ambulatério invalido (512)

Este cddigo como DP nao pode ser utilizado com este agrupador (542)
Internamento prolongado sem CCs assinaladas (707)

Manifestacdo como diagndstico principal (721)

N&o codificada a neoplasia em internamento de Quimioterapia ou de Radioterapia (732)
Procedimento cirtrgico (INT) agrupado em GDH Médico (789)

Sutura de (6rgédo) sem diagndstico de lesdo (respectiva) (875)
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